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RESUMEN

La presente monografia tiene como Objetivo: determinar la relevancia de la
tomografia computarizada cuando es usada como guia de imagen en los
procedimientos de radiologia intervencionista. Material y método: Se ha realizado
una revision bibliografica en Pubmed, Lilacs, google académico sobre los
procedimientos de intervencionismo que requieren las imagenes de tomografia
como guia de imagen. Resultados: De la revision de los 20 articulos, el 75% de
ellos tratan sobre diversos procedimientos de intervencionismo realizados por guia
tomografica, estos fueron drenajes y biopsias, el 20% hace referencia a la dosis de
radiacion y el 5% a una aplicaciébn movil que sirva de ayuda en las biopsias
realizadas por tomografia. Conclusion: La Tomografia computarizada en
intervencionismo cumple un rol importante en la caracterizacion y localizacion de
lesiones, pero debe prestarse especial cuidado a la dosis de radiacion a la cual el
paciente y personal puede ser expuesto. El éxito de los diversos procedimientos
realizados por los médicos intervencionistas se apoya en las imagenes adquiridas
en las estaciones de trabajo del tecnélogo medico de tomografia, el tecnologo debe
estar capacitado y brindar apoyo segun sus competencias en beneficio de un

diagnostico confiable o de un tratamiento de éxito para el paciente.

Palabras claves: Tomografia Computarizada 1, Radiologia Intervencionista2,

Biopsia guiada 3, Dosis de radiacion 4.



ABSTRACT

The present monograph has an Aim: Determine the relevance of computed
tomography when it is used as an image guide in interventional radiology
procedures. Material and method: A bibliographic review has been carried out in
Pubmed, Lilacs, academic google on the interventional procedures that require
tomography images as an image guide. Results: From the review of the 20 articles,
75% of them dealt with various interventional procedures performed by
tomographic guidance, these were drains and biopsies, 20% referred to the radiation
dose and 5% to a mobile application to assist in biopsies performed by tomography.
Conclusion: Computed Tomography in interventionism plays an important role in
the characterization and location of lesions, but special care must be taken to the
radiation dose to which the patient and staff may be exposed. The success of the
various procedures carried out by the Interventional Physicians is supported by the
images acquired in the workstations of the Tomography Medical Technologist, the
technologist must be trained and provide support according to their competences

for the benefit of a reliable diagnosis or a successful treatment for the patient.

Keywords: Tomography 1, Interventional Radiology 2, guided Biopsy 3,

Radiation dosage 4.



l. INTRODUCCION

Los estudios por imagenes, dentro de ellos la Tomografia Computarizada(TC)
cumplen un rol importante como guia de imagen en procedimientos
intervencionistas como biopsia, drenaje de abscesos, ablacién de tumores,

colocacidn de catéteres e instrumentacion ortopédica (1).

Las lesiones a las que antes no podian accederse ahora pueden ser estudiadas
mediante biopsia percutanea, con una tasa de precision que supera el 95%, con lo
que se podria cambiar el rumbo del tratamiento evitando realizar intervenciones

quirdrgicas mayores (2).

Diversos autores creen que la tomografia computarizada como guia en la
realizacion de biopsias es el método mas preciso para la localizacidn de las lesiones,
porque brinda una mejor precision en la localizacion de la patologia y la punta de

la aguja(3).

El rol de la tomografia durante los procedimientos intervencionistas tanto en su
forma convencional como en fluoroscopia TC es localizar la lesién, realizar un
abordaje percutaneo con invasion minima, ademas de permitir un control posterior
a la puncion en un corto periodo de tiempo, para identificar que la puncion se
realiz6 de forma correcta sin haberse producido lesiones de estructuras adyacentes.
La finalidad de las biopsias es obtener una muestra adecuada que permita un

estudio histopatoldgico correcto y por lo tanto que el diagnostico sea confiable(2).



1.1. PROBLEMATICA:

La radiologia intervencionista es una especialidad que presenta una alta precision
para la localizacion de lesiones internas, estas lesiones pueden ser localizadas

gracias a diversas modalidades de imagen (24).

Hoy en dia, en el &mbito nacional e internacional muchos de los procedimientos de
intervencionismo médico, tanto diagnéstico como terapéutico se apoyan en estudios
de iméagenes para hacer la localizacion de lesiones, dentro de estos estudios de
imagen tenemos a la tomografia computarizada(7), el uso de la tomografia
computarizada como guia de imagen empezé en 1976 por Haaga y cols.(3) que

realizaron la primera biopsia bajo esta modalidad de imagen.

Con el paso de los afios la tomografia computarizada ha venido mejorando en
términos de calidad de imagen lo que permite una mejor precision para la
localizacidn de lesiones en diferentes regiones del cuerpo, si bien tomografia es una
modalidad que usa radiaciones ionizantes para la adquisicién de imagenes con los
afios también se ha desarrollado técnicas para la reduccién de dosis, por tanto es
deber del tecndlogo médico de tomografia mantenerse capacitado, acorde al avance
de la ciencia y tecnologias, para obtener conocimientos necesarios y poder brindar
imagenes adecuadas manejando los parametros técnicos en la estacion de
adquisicién, respetando los principios de proteccion radiologica,  asimismo
participar en la preparacion de la sala, posicionamiento del paciente, adquisicion de
las iméagenes, asistir al médico Intervencionista a cargo con el fin de obtener un

procedimiento exitoso.



Los avances continuos en las tecnologias para disminuir la dosis en tomografia
durante procedimientos intervencionistas (23) obliga al personal a mantenerse en
capacitacion continua. Por tanto, la presente monografia busca realizar una
recopilacion bibliografica de tal manera que sirva de guia y actualizacion de
informacion para los Tecndlogos Médicos de Tomografia en los diversos
procedimientos en los que la Radiologia intervencionista usa a la tomografia

computarizada como guia de imagen.

1.2. ANTECEDENTES

A continuacion, se presentara las sinopsis de 20 articulos de investigacion que

serviran de base para el desarrollo de la presente monografia:

Biopsia estereotactica cerebral guiada por tomografia: un analisis de 65 casos, de
Acosta José , es un estudio retrospectivo de 65 pacientes sometidos a biopsias
cerebrales estereotacticas que fueron guiadas por medio de imagenes de
tomografia. En este estudio se concluye que la biopsia estereotactica cerebral
guiada por tomografia es una herramienta minimamente invasiva, segura y eficaz

para el diagnostico anatomopatoldgico definitivo.(4)

Biopsia guiada por tomografia computarizada de nddulos pulmonares pequefios:
precision diagndstica y analisis de verdaderos negativos, de Xi Li Liu, este estudio
nos habla de la alta precision diagnostica de la biopsia con aguja gruesa
transtoracica guiada por tomografia computarizada (TC) para nddulos pequefios
(igual o menor a 20mm), se describe el procedimiento asi como el uso de un
tomografo de 16 detectores Philips Healthcare y los pardmetros usados para la

adquisicién de imagenes, un Kv de 120, mAs de 150 y un espesor de corte de 2 a



5mm. Asimismo nos brinda alcances sobre las complicaciones que en algunos

casos se produjeron como neumotdrax y hemoptisis. (5)

Manejo del drenaje percutaneo guiado por imagenes en un hospital de tercer nivel,
de Julian Ramirez, en este articulo, para la realizacién de los procedimientos la guia
de imagen usada fue ecografia (66 %) y TC (34 %). Con relacion a la técnica, la
mayoria de las intervenciones (86,6 %) fueron procedimientos de tipo Seldinger y
las vias de acceso fueron transperitoneal (86,6 %), transgastrica (10,4 %) y
transglutea (2,8 %). La guia utilizada para los drenajes debe ser en mayor porcentaje
ecogréafica, para disminuir la exposicién a la radiacion del paciente y del personal
de salud. La guia tomografica se debe usar en colecciones complejas, que requieren

una mayor precision debido a sus relaciones anatomicas y posibles complicaciones

(6).

Radiologia intervencionista como terapia de emergencia, de Marco Armbruster, En
cuanto a tomografia el articulo refiere la importancia de esta modalidad no solo
para el diagnostico de abscesos, hemorragias activas u otras patologias agudas, sino
se reconoce que brinda la posibilidad de una terapia minimamente invasiva. Los
procedimientos intervencionistas requieren que el personal esté capacitado en estos
procedimientos para realizar de forma segura algunas técnicas intervencionistas

basicas en casos de emergencia para estabilizar al paciente. (7)

Rentabilidad diagnostica de la biopsia con aguja gruesa guiada por técnicas de
imagen del mesenterio y del peritoneo, de Pérez Montilla. En este estudio se
evaluan retrospectivamente 57 pacientes a los que se realizaron biopsia con aguja

gruesa del peritoneo. En este estudio el 100% de las muestras que se analizaron de



las biopsias percutaneas fueron diagnosticas, se usé como guia de imagenala TC
y ecografia. La tasa de complicaciones fue del 1,75% (una muerte). La conclusion
del estudio fue que la biopsia percutanea con aguja gruesa es una técnica con una
alta sensibilidad independientemente de la técnica de imagen empleada como guia

de la puncion y del tipo de lesion biopsiada. (8).

Puncidn percutanea transtoracica con aguja gruesa: complicaciones y factores de
riesgo inherentes al paciente, de Ricardo Cobefias. Es un estudio retrospectivo de
una serie de casos de pacientes sometidos a puncién percutanea transtoracica (PPT)
con aguja gruesa y guiada por tomografia computada (TC) para el estudio de
lesiones pulmonares; Se concluye que la PPT-TC es un procedimiento que aunque
pueda parecer simple, presenta una tasa considerable de complicaciones no severas,
gue los médicos deberian considerar y que los resultados finales de morbilidad
pueden estar influenciados significativamente por variables inherentes al paciente,

como la edad, el cual fue el caso en este estudio(9).

Uso de Tomografia Computada Intraoperatoria (TC-10) en cirugia de columna:
nuestra experiencia, de Dr. Bartolomé Marré, este articulo nos muestra los avances
de la TC mediante la incorporacion de nuevos equipos mdviles de TC como el
Tomoscan (Philips). El afio 2006, la empresa Breakway Imaging presento el O-arm,
el primer sistema movil de TC-10 de 360° con haz cénico y apertura lateral. Las
imagenes generadas por el O-arm son luego cargadas directamente en la estacion
de navegacién para poder realizar Navegacion Virtual y localizacién de lesiones.

(10)



Dosis de radiacion ocupacional en los lentes oculares en intervenciones guiadas por
TC mediante fluoroscopia MDCT, de Yohei Inaba, este estudio reconoce que
existen pocas investigaciones sobre la dosis en el personal en las intervenciones
guiadas por TC. Los investigadores realizaron la medicion de la dosis de radiacion
en estos procedimientos y para la lectura midieron la dosis de radiacion
ocupacional utilizando un dosimetro personal en tiempo real, se recopilaron los
parametros de TC como el tiempo de fluoroscopia, el mAs, indice de dosis de TC
y producto de duracion de la dosis. Como conclusion se obtuvo que la dosis de
radiacion en el personal no es significativa si los procedimientos se realizan con

dosis bajas y con el equipo adecuado de proteccion radiologica.(11)

Efectividad y seguridad de la biopsia costal guiada por TC percutanea, de Francisco
I. Baffour, mediante la evaluacion de 249 biopsias de costillas guiada por
tomografia, se determiné un alto rendimiento diagndstico y pocas complicaciones,
Y que el procedimiento resulta mas efectivo en lesiones de mayor tamafio y lesiones

liticas de las costillas. (12)

Biopsia pulmonar guiada por fluoroscopia por tomografia computarizada versus
biopsia de pulmén guiada por tomografia computarizada convencional, DE Yufei
Fu, en este articulo se compara la biopsia guiada por tomografia convencional y la
guia mediante Fluoroscopia TC, se concluye que la Fluoroscopia por TC tendria
una mayor precision diagnéstica con una seguridad y dosis de radiacion

similares.(13)

Estudio del valor diagndstico de las biopsias percutaneas guiadas por tomografia

computarizada en enfermedades infecciosas y neoplasicas del torax, de Cesar



Daniel Nicoletti, el estudio buscaba evaluar el impacto de los factores relacionados
con el paciente, la lesién y el procedimiento sobre el riesgo de complicaciones y el
diagnostico final de malignidad en procedimientos de biopsia con aguja gruesa
guiados por TC en lesiones mediastinicas y pulmonares. En el estudio se describe
el procedimiento de la biopsia asi como las caracteristicas de los parametros
técnicos usados en un tomografo Phillips de 16 canales, la conclusidn que se obtuvo
fue que la biopsia con aguja gruesa guiada por TC de lesiones mediastinicas y
pulmonares es un procedimiento seguro con alta precision diagnostica de

malignidad.(14).

Biopsia de lesiones mamarias guiadas por tomografia computarizada una opcién
viable para casos seleccionados, de Vinicius Cardona Felipe, El estudio describe el
caso de dos pacientes la primera de ellas se intentd una biopsia guiada estereotaxica,
pero no fue posible el acceso debido a la ubicacion de la lesion y la segunda en la
que la lesion no se podia caracterizar en mamografia y en ecografia, pero si
mostraba realce de contraste en tomografia, este estudio concluyé que realizar la
biopsia con guia de tomografia es un método seguro y eficaz solo en el caso que no
se haya podido realizar la toma de muestra por algin otro método

convencional.(15).

Lo que el radidlogo debe saber acerca de la radiologia intervencionista en urologia,
Tiago Kojun Tibana. Este articulo menciona que las técnicas de radiologia
intervencionista desempefian un papel importante en los procedimientos de drenaje,
manejo de urolitiasis, dilatacion de la pelvis renal, ablacién tumoral y tratamiento
de enfermedades renovasculares y se utilizan maltiples modalidades de imagenes

para estos fines entre ellos la TC, asimismo Es importante que los radidlogos y



urélogos no intervencionistas se familiaricen con los distintos procedimientos de
radiologia intervencionista, para que un nimero cada vez mayor de pacientes

puedan ser beneficiados.(16)

La biopsia estereotactica. Factores condicionantes y perspectiva de futuro, de
Monica Lara Almunia, se hace una revision completa de la historia, el desarrollo de
las técnicas estereotacticas, descripcion del procedimiento, y el apoyo de las
distintas modalidades de neuroimagen y las probables complicaciones, se refiere
que la biopsia estereotactica constituye la técnica menos invasiva con la que se
puede obtener una muestra histologica ante la existencia de una lesion intracraneal.
El estudio de TC en condiciones estereotacticas tiene un rol clave durante el
procedimiento, ya que errores durante la adquisicion de la imagen o el célculo de
las coordenadas, pueden derivar en consecuencias fatales durante la cirugia del

paciente. (17)

Acceso transgluteo para puncion percutanea de absceso prostatico guiada por
tomografia computarizada, de Romulo Florencio Tristao, este articulo describe el
procedimiento para el acceso transgliteo guiado por TC. Asimismo se describen
las ventajas de este tipo de acceso entre los cuales se encuentran: menor presencia
de complicaciones, puede realizarse bajo anestesia local y sedacion, también la
posibilidad de repetir el procedimiento en caso de recaida y se recomienda que sea
realizado por radiologos intervencionistas con formaciéon en procedimientos

percutaneos(18)

Analisis retrospectivo de nefrostomias percutaneas guiadas por tomografia

computarizada en pacientes con cancer, de Marcio dos Santos Meira, se realiza la



revision de 201 procedimientos entre el 2014 y 2016 de nefrostomia percutanea
guiada por TC en el cual se eligid realizar la guia por TC en lugar de otro método
sobre todo en pacientes con obesidad, trastornos hemorragicos o leve dilatacion del
sistema colector, en el estudio se concluye que la nefrostomia percutanea tiene un
alta tasa de éxito cuando se indica correctamente y con una tasa de complicaciones

similares a las observadas en la poblacion en general.(19)

Efectos de la radiacion ionizante en equipos quirurgicos, de Juan Esteban Barrios
Villegas, en la seccion de intervenciones guiadas por TC, cuando se valoro la
dosis de radiacion en procedimientos como terapia de infiltracién perirradicular,
colocacion de drenaje y biopsias, se mostré que solo hubo una minima exposicion
a la radiacién de los radiélogos intervencionistas encargados del procedimiento.
Hay que tener en cuenta que los autores de este estudio refieren utilizar

configuraciones menores a las propuestas por otros autores. (20)

Fluoroscopia por TC de dosis de radiacion ultrabaja para intervenciones
percutaneas: un estudio de viabilidad porcina, de Martin G. Wagner, este estudio se
evalud la viabilidad de un método para realizar la localizacion de la aguja durante
la fluoroscopia CT utilizando solo dos imagenes de proyeccion en un modelo
porcino. En este estudio aun con limitaciones, las dosis presentadas se basan en
célculos tedricos y para realizar la reduccion de dosis propuesta para la
fluoroscopia de ultra baja dosis, los rayos X deberan pulsarse solo en los angulos
designados, pero los tomdgrafos actuales utilizan la adquisicion continua durante la
rotacion del gantry. Sin embargo dentro de los resultados obtenidos del céalculo de
dosis esta técnica podria reducir la dosis de radiacion hasta 500 veces mientras

mantiene la calidad de la imagen sin artefactos metalicos.(21)


https://pubs.rsna.org/author/Wagner%2C+Martin+G

Puncidn guiada por tomografia computarizada utilizando una aplicacion mévil en
un Smartphone, equipado con un sensor de movimiento, de Tiago Kojun Tibana,
este articulo propone mejorar la precision de la técnica de puncion convencional a
través del uso de una aplicacion en un teléfono inteligente debido a que la técnica
de puncién convencional no proporciona una guia en tiempo real para rastrear la
aguja y la ubicacion del objetivo. La aplicacion en teléfono inteligente permite
introducir la aguja en el angulo planificado y mediante los sensores de movimiento
integrados en el dispositivo y poder garantizar que la orientacion se mantenga en
el angulo deseado, independientemente si el dispositivo se encuentra en

movimiento.(22)

Reduccidn de la exposicion a la radiacion del personal y mejora de la libertad de
movimiento durante las intervenciones de TC, de Peter Dankerl, Matthias Stefan,
Este estudio tuvo como objetivo evaluar la exposicion a la radiacion del radiélogo
y el tiempo del procedimiento de intervenciones de TC mediante tres flujos de
trabajo diferentes en la cual el radidlogo sale de la sala de TC durante la
exploracién(l), usa un delantal de plomo(ll) y permanece en la sala de TC en un
prototipo de cabina de proteccion radiolégica sin mandil de plomo y se utiliza un
control remoto inaldmbrico y una tableta (I11), este ultimo flujo protege de forma
eficaz al radidlogo intervencionista de cualquier dosis de radiacion personal sin la
necesidad de usar un delantal plomado de plomo mientras se puede mantener en

estrecho contacto con el paciente.(23)
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1.3. JUSTIFICACION

Los procedimientos de Radiologia Intervencionista se apoyan en los estudios de

imagenes como la Tomografia Computarizada para la localizacion de lesiones.

El tecnélogo de tomografia computarizada forma parte del equipo humano durante
la realizacion de estos procedimientos invasivos al determinar los protocolos para
la adquisicion de las imégenes en la sala de comando, las imégenes obtenidas
posteriormente ayudaran a la localizacion de las lesiones, determinacion de las vias
de abordaje de la lesion y el posterior desarrollo del procedimiento por parte del

radiélogo intervencionista.

Es funcion del tecnélogo médico de tomografia computarizada determinar los
parametros de adquisicion adecuados de las imagenes durante estos procedimientos
intervencionistas, pardmetros que deben determinarse de acuerdo a la region a
estudiar, a las caracteristicas del paciente y que permita obtener imagenes idéneas
para guiar al radiologo intervencionista asi como emplear técnicas que permitan la
reduccion de dosis. La presente monografia busca realizar una revision
bibliografica de los diversos procedimientos de Intervencionismo que se pueden
realizar en una sala de tomografia y que deben ser conocidos por el tecnélogo

médico de tomografia computarizada.
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Il. CUERPO

2.1. MARCO TEORICO:

Radiologia Intervencionista: La radiologia intervencionista es una especialidad
clinico radioldgica que permite el manejo de procedimientos a través de una
minima invasion, los cuales pueden ser diagndsticos y terapéuticos y considerados

seguros y efectivos (24).

Tomografia Computarizada: La tomografia computarizada (TC) es una técnica
que a través de los rayos x permite obtener imagenes de secciones axiales de
diversas areas del cuerpo, el tubo de rayos x gira alrededor del paciente, estos rayos
X atraviesan al paciente y alcanzan los detectores, la imagen que se muestra en el

monitor se forma a partir de procesos de reconstruccion. (25)

Tomografia Computarizada como guia en procedimientos de Radiologia

Intervencionista.

Dentro de los procedimientos principalmente realizados con guia de TC, tienen una
especial relevancia los drenajes y las biopsias (Figura 1), otro tipo de
procedimientos intervencionistas que se realizan con menor frecuencia son las

ablaciones por radiofrecuencia o el intervencionismo en la columna vertebral(26).

Drenaje Percutaneo Guiado por Tomografia Computarizada

El drenaje guiado por imégenes se considera como el tratamiento estdndar para el
absceso abdominal y el pélvico, los drenajes percutaneos tienen un alto porcentaje
de éxito disminuyendo la morbilidad y mortalidad con una disminucion del tiempo

de la hospitalizacion(6).
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Las vias de abordaje de las colecciones abdominopélvicas pueden ser;
transperitoneal, transgastrica, transglitea, la via de abordaje se elige segun la

ubicacion de la lesién.

Se debe disminuir la exposicion a la radiacion en el paciente por lo que una de las
primeras disposiciones a considerar es utilizar la guia ecogréafica en la mayor parte
de los casos y dejar la guia tomografia para las lesiones mas complejas que
impliquen una mayor precision debido a sus relaciones anatdbmicas y por sus
posibles complicaciones(6).

Biopsia Guiada por Tomografia

1976: Haaga y cols. usaron la tomografia computarizada como guia para la

realizacion de una biopsia(2).

Se ha demostrado una alta efectividad de aproximadamente 80 al 97% en las
biopsias guiadas por TC cuando el procedimiento es ejecutado de una forma

adecuada(2).

Preparacién de la Sala de Tomografia Computarizada

Dentro de la labor del Tecndlogo Medico se encuentra el participar en la
preparacion de la sala y colaborar con el Radidlogo para realizar los
procedimientos, asi como programar el protocolo para la adquisicién de las
imagenes, estas imagenes serviran de guia durante los procedimientos

intervencionistas.
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Dentro de la sala de exploracion se debe encontrar el material que se va a usar en el
procedimiento, y con el que el personal ha de estar familiarizado, los materiales a

tener en cuenta son:

Marcador radiopaco, gasas y compresas estériles, desinfectante de la piel (povidona
yodada, solucion de clorhexidina, etc.), pafios estériles, anestésico local (lidocaina),
jeringas (de 10 cc para administrar anestesia, de 10 o 20 cc para aspirar), agujas

(intramusculares o subcutaneas), bisturi.

En el caso de los procedimientos de biopsia, ademas se necesitaran:

Agujas de biopsia, el medio en el que se va a enviar la muestra (portaobjetos de
cristal en caso de biopsias por aspiracion o recipiente con formol en caso de biopsias

escisionales), jeringas para aspirar en el caso de biopsias por aspiracion

En el caso de realizar un drenaje, entre el material se debe incluir:

Catéter de drenaje y en caso de usar técnica de Seldinger, la aguja de puncion, la
guia y los dilatadores necesarios, el material para fijar el catéter (suturas o

dispositivos adhesivos), conectores a bolsa y bolsas de drenaje.

Equipo de proteccidon personal:

Batas estériles impermeables, gafas de proteccion ocular, guantes estériles,

mascarilla, gorro.

En caso de usar fluoroscopia TC:

Se deben tener listos los monitores y el pedal de escopia antes de pasar al paciente

a la sala de exploracion.
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Preparacién Del Paciente

Revision de la historia clinica del paciente.

Valores de coagulacion recientes.

Firma de un consentimiento informado.

Paciente con via venosa canalizada, por si fuera necesaria la administracion de
medicacion durante la intervencion (analgesia o ansidlisis) o en el caso de alguna
complicacion.

Siempre que sea posible es recomendable monitorizar la frecuencia cardiacay la
saturacion de oxigeno de la sangre del paciente.

Cuando se realizan intervenciones guiadas por TC, los pacientes suelen tener
estudios anteriores, los que permitiran determinar cual sera el mejor acceso para
la biopsia o drenaje, asimismo permite elegir la posicion del paciente para el
procedimiento. Debido a que los procedimientos pueden alargarse en el tiempo,
se debe asegurar la maxima estabilidad de la posicién y la comodidad del
paciente que eviten el cansancio y por ende el movimiento o cambio de postura
durante el procedimiento.

Una vez terminada la prueba se pasara al paciente a una cama o a una camilla
para vigilancia inmediata.

En los procedimientos de drenaje se dejard conectado el catéter a la bolsa de
drenaje, asegurandose que no haya riesgo de que se modifique su posicion

durante el traslado del paciente. (26).
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Biopsia de Pulmon Guiado por Tomografia Computarizada
La TC es la técnica de imagen mas empleada para la realizacion de las biopsias
pulmonares por su elevada resolucion espacial ya que permite la obtencién de
muestras asi sea de lesiones de pequefio tamafio.
La biopsia con aguja transtoracica percutanea guiada por TC se considera una
técnica segura mediante la cual puede evitarse las biopsias abiertas como en los
casos de pacientes con sospecha de metastasis pulmonares(27).
La biopsia puede realizarse en el modo secuencial o helicoidal o también en tiempo
real empleando equipos de fluoroscopia TC que permiten acortar el procedimiento
y mejora la puncién de lesiones pequefias, que tengan un acceso dificil o lesiones
que se encuentren cerca al diafragma(28).
La puncion percutanea torcica puede realizarse con agujas finas (PAAF) para
obtener citologia o con agujas gruesas (BAG) para obtener histologia(28).
Una complicacién muy frecuente de las biopsias pulmonares es el neumotdrax
(Figura 2) es la complicacion con una incidencia del 22 al 45% y con una frecuencia
de hasta el 64% sobre todo en lesiones pequefias(29).
Procedimiento para realizar una biopsia pulmonar guiada por tomografia:
Realizar un barrido tomografico sin contraste
Si se tienen estudios previos se puede determinar con anterioridad la posicion
del paciente en decubito supino o en decubito prono, algunos casos seran con el
paciente en decubito lateral.
Se debe establecer el punto de acceso que permita tener la distancia méas corta

para llegar a la lesion (Figura 3), sin embargo existen variables individuales
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que modifican esta norma tales como la presencia de estructuras Oseas,

vasculares o cisuras en el trayecto de la aguja. (29)
Biopsia Estereotaxica con Guia Tomografica
La cirugia estereotaxica se apoya de estudios por imagenes como la TC, resonancia
magnética o arteriografia cerebral (30)
Con la biopsia por estereotaxia se facilita el diagndstico tumoral de manera no
agresiva. Este método se realiza con la aplicacion de anestesia local, y la muestra
es obtenida a través de un orificio de trepanacion(31).
El marco de estereotaxia es colocado en la cabeza del paciente bajo anestesia local
con xilocaina simple al 2% se realiza una infiltracion en el sitio de los cuatro pines
de fijacion, dos frontales justo medial a la carilla lateral del frontal en cada lado, y
dos occipitales (equipo Zamorano-Dujovni), posterior a la fijacion del marco
estereotaxico se lleva al paciente a tomografia, se debe apoyar la base del marco en
la mesa del tomdgrafo (Figura 4). Se realiza la adquisicién de tomografia de craneo
con contraste. Se realiza la impresion de la placa que corresponde a la localizacion
exacta del sitio que se va a biopsiar y se calculan las coordenadas
lineales x (lateromedial), y (anteroposterior) y z (dorsoventral). En la mayoria de
los casos se planea solo el blanco y en algunos casos se planea también el sitio de
entrada, calculando las coordenadas angulares (angulos alfa y beta). Posteriormente
el paciente es trasladado a la sala de operaciones donde se realiza la biopsia(32).
Con el fin de evidenciar probables complicaciones como hemorragia subaracnoidea

se debe realizar un control tomografico posterior a la toma de la muestra(33).

Biopsia Percutanea En El Sistema Musculo esquelético
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La utilidad de la tomografia como técnica en la biopsia vertebral percutanea fue

introducida por Adapon en 1981.

La TC como técnica de imagen en la biopsia de lesiones musculoesqueléticas,
permite visualizar lesiones de partes blandas y dseas de pequefio tamafo, tiene la
ventaja de mostrar las lesiones y gque estas no queden ocultas por gas o calcio como
en el ultrasonido, ademas de poder visualizar cualquier estructura que deberia

evitarse durante el trayecto de la aguja (14).

Laviade abordaje dependera de laregionanatomicay debe considerarse el trayecto

mas corto para llegar a la lesion

Se empieza con un escanograma sobre el cual se planifica la adquisicion de
imagenes axiales que incluyan la lesion. Los pardmetros de adquisicion deben
ajustarse de acuerdo a la zona anatomica y de las caracteristicas del paciente.
Realizar un barrido tomogréfico previo a la colocacion de marcadores en la piel
para localizar el punto de entrada de la aguja. Puede hacerse uso de reconstrucciones
multiplanares que permitan una mejor orientacion para determinar la orientacion de
la aguja. En la consola de TC debe calcularse la angulacion y profundidad que
debe alcanzar la aguja. Después que se decide el punto de entrada se coloca la mesa
en la posicion indicada en la imagen seleccionada y mediante la luz laser del gantry
se identifica dicho punto(34). Se debe realizar la asepsia, limpieza y desinfeccion
de la piel sobre el area de la biopsia, cubrir el area con campos estériles, tener los
materiales a disposicion sobre una mesa estéril, se procede a la infiltracion
anestésica, el ingreso de la aguja para la biopsia puede ser con sistema coaxial

(Figura 5), una vez ingresada la aguja de biopsia debe realizar un nuevo control
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tomografico para verificar el avance y posicion final de la aguja. Posterior a la
biopsia puede realizarse un barrido de control para descartar probables

complicaciones.

Fluoroscopia TC en Procedimientos Intervencionistas

Katada y cols aplicaron en 1994 la TC por fluoroscopia en 1994 para uso clinico.
Algunos avances técnicos, como la rotacion continua y rapida del tubo de rayos X,
asi como la incorporacion de hardware suficientemente rapido para reconstruir
iméagenes en tiempo real, han propiciado el desarrollo de esta modalidad. Puede
destacarse que el ruido es mucho mayor en esa imagen de la puncion que en la
exploracién de diagnostico, ya que es suficiente una calidad de imagen moderada
para efectuar la puncion.

El nimero de indicaciones clinicas de la fluoroscopia TC crece constantemente, se
utiliza habitualmente para tomar biopsias dificiles y aplicaciones clinicas
relativamente nuevas son las ablaciones guiadas por TC, la cifoplastia, la

vertebroplastia, (25).

Dosis de Radiacion Durante Las Intervenciones Guiadas Por TC

- Se deben considerar los aspectos de proteccion radioldgica en fluroscopia-TC
entre ellos la dosis de entrada en la piel paciente. Los operadores que estén
presentes en la sala de Tomografia deben protegerse usando barreras como el
uso de mandil plomado que permita disminuir la exposicién a la radiacion
dispersa. Una forma de reducir la exposicion a las radiaciones es tener en cuenta
las mismas consideraciones que se tienen en los procedimientos de fluoroscopia

digital(25).
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Se considera que la dosis en la fluoroscopia por TC es mas alta que las dosis de
la exploracién convencional, se puede reducir la dosis limitando el tiempo de
uso y reduciendo la corriente del tubo (mA) obteniendo imagenes que
proporcionen la suficiente informacion para realizar el seguimiento durante el
procedimiento (35).

Una forma de reducir la dosis durante los procedimientos intervencionistas es
limitar la fluoroscopia CT a escanear solo la punta de la aguja.

Se debe recordar que las imagenes previas al procedimiento se obtienen
principalmente para la localizacion de lesiones mas que para su caracterizacion,
por lo que se pueden obtener imagenes con una relacion sefial ruido baja. (36)
Reducir la dosis limitando la region a explorar en el eje z de tal manera que cubra

la zona de la lesién.

2.2 DEFINICION DE TERMINOS

Ablacion: Remocion, en cirugia el termino se refiere a escicion o erradicacion(37)
Biopsia: Extraccion de tejido para proporcionar una muestra para el analisis
microscépico por el cual se puede obtener un diagndéstico preciso.(37)

Drenaje: Consiste en la accion de vaciar liquidos patoldgicos de alguna cavidad
orgénica. (38)

Fluoroscopia: La fluoroscopia es un tipo de imagen médica que muestra una

imagen de rayos X en movimiento en un monitor.
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2.3. OBJETIVO GENERAL

- Describir la relevancia de la Tomografia Computarizada como guia de imagen

en procedimientos de radiologia intervencionista

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir los diversos procedimientos intervencionistas que son realizados
usando como guia la Tomografia Computarizada.
- Describir la dosis de radiacion en el personal ocupacionalmente expuesto en los

procedimientos intervencionistas que usan como guiaala TC

2.4. METODOLOGIA

Se realizé la busqueda bibliografica sobre los procedimientos en los que la TC es
usada como guia de procedimientos intervencionistas, los datos fueron obtenidos a
través de diversos buscadores utilizdndose entre ellos Google académico, Lilacs,
Pubmed, los registros obtenidos fueron combinando las palabras claves, lo que ha

permitido desarrollar los principales conceptos en la presente monografia

Criterios de Inclusién:

e Se incluyeron aquellos términos en relacion al tema principal y palabras

claves.

Criterios de exclusion:

e Se excluyo informacion fuera del periodo de los Gltimos 5 afos.

2.5. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA: Se realizd la combinacion de las palabras

claves de la siguiente forma: (Figura. 6)
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e Tomography and biopsy guided and interventional radiology (“pubmed”):
746 resultados

e Tomografia Computarizada and Radiologia Intervencionista or tomography
and interventional radiology: (“google académico”): 258 resultados,
(“lilacs™): 11 resultados

e Tomografia Computarizada and Radiologia Intervencionista and guided
biopsy or tomography and interventional radiology and biopsia guiada:
(“google académico”): 39 resultados, (“lilacs™): 1 resultados

2.6. RESULTADOS

Se realizd la revision de la literatura sobre procedimientos de radiologia
intervencionista guiados por tomografia, en esta monografia se ha explicado la
importancia de la tomografia tomputarizada como guia de los procedimientos de
intervencionismo. Se desarrollaron las recomendaciones que contribuyan a
disminuir las dosis en tomografia cuando se usa como guia de radiologia

intervencionista.

2.7. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para el analisis e interpretacion de los resultados se elabor6 las fichas de resumen
analitico especializado. A continuacion, se presentan mediante graficos la
evaluacion de la informacion relevante contenida en los articulos revisados en los

antecedentes:
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Gréfico 1:

Pais de procedencia de los articulos y resimenes revisados

ARGENTINA CUBA ECUADOR

5%\ 5% / 5%

CHINA
5%

CHILE
5%

JAPON
5%

Fuente: Elaboracion propia del autor

INTERPRETACION:

De los articulos revisados, el 30% (6) son procedentes de Brasil, 10%(2) de Espafia,
10%(2) de Colombia, 10%(2) de Alemania, 10% (2) de Estados Unidos, el restante

30% (6), de paises como China, Japon, chile, Argentina, Cuba y Ecuador.
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Gréfico 2.

Temas de revisioén en los articulos

BIOPSIA
ESTEREOTACTICA;
10%

BIOPSIA EN
REGION
ABDOMINAL; 5%
BIOPSIA
MAMARIA; 5%

BIOPSIA
MUSCULOESQUEL
ETICA; 10%

Fuente: Elaboracion propia del autor

INTERPRETACION:

Segln la revision de los 20 articulos, 15 de ellos tratan sobre diversos
procedimientos de intervencionismo realizados por guia tomogréafica, estos
procedimientos fueron: drenaje percutaneo 15%(3), biopsia cerebral por

estereotaxia 10% (2), biopsia pulmonar 20%(4), biopsia musculoesquelética 10%
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(2), procedimientos en urologia 10% (2), biopsia en regién abdominal 5%(1),
biopsia mamaria 5%(1), 20%(4) de ellos hacen referencia a una evaluacion sobre
las dosis de diversos procedimientos intervencionistas, no especificando el tipo de
procedimiento realizado exactamente, 5%(1) hace referencia a la puncion guiada

por TC usando una aplicacién movil.

Grafico 3.

Descripcion de la dosis de tomografia en Personal Intervencionista

B0 mQ0.7+-0.22usv

FLUJO | FLUJO Il FLUJO 1l

Fuente: Elaboracion propia del autor

INTERPRETACION:

De la revision de articulos, EL 20%(4) tiene como contenido principal evaluar la
dosis usada en los procedimientos intervencionistas que usan como guia a la TC,
estos articulos refieren la importancia de seguir recomendaciones para disminuir el

riesgo de radiacion (13).
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En el grafico 3 se describe la dosis segun el flujo de trabajo usado para un total de
61 intervenciones, 45 intervenciones obtuvieron una dosis de 0 en los dosimetros
que se utilizaron para la lectura de dosis, y 16 una dosis entre 0.7uSv y 0.22uSv.

(23) Los flujos de trabajo se describen en la tabla n°1(Anexos):

En otro de los articulos (11) Se mide la dosis de radiacién mediante el uso de un
dosimetro personal en tiempo real, en 232 procedimientos. Este articulo determind
la dosis en lente cuello, mano de personal médico y de enfermeria descritos en la

Tabla N° 2(Anexos).

Los autores describieron que las dosis no fueron significativas cuando los
procedimientos se realizaron con la proteccion radiologica adecuada. Por tanto, es
importante reducir y optimizar la dosis al médico y personal mediante el uso de los

implementos de proteccién radiolégica adecuada y técnica de baja dosis.

2.8. DISCUSIONES

El resultado que fue encontrado en la busqueda de articulos cientificos detalla los
diversos procedimientos de intervencionismo que pueden ser realizados teniendo
como guia de imagen a la tomografia computarizada, asimismo describen las dosis

de radiacion a las que el personal estuvo expuesto.

Dentro de los procedimientos realizados se encuentran las biopsias y drenajes
dentro de las biopsias se describieron en la regién toracica, cerebral, abdominal,

region musculoesquelética (4,17,5,9,10,12,14).

La biopsia estereotaxica cerebral guiada por TC se describe en las investigaciones

de Acosta (4), y Lara (17), estos autores concluyen que el procedimiento es una
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técnica de minima invasidn con la cual se puede obtener una muestra adecuada para

un diagnéstico confiable.

La biopsia guiada por TC en la region del torax puede realizarse en la region del
mediastino (14) y también en la region pulmonar mediante la biopsia de nodulos
pulmonares, se considera que la biopsia en esta region es un procedimiento de gran
precision diagnostica pero puede presentarse complicaciones como neumotorax,
hemorragias, estas complicaciones pueden evaluarse también con una tomografia

de control después del procedimiento (5) (9).

El drenaje percutaneo puede ser realizado por ecografia y/o tomografia (6), la guia
por TC se debe usar en colecciones complejas (6), Armbruster en su investigacion
reconoce la importancia de la tomografia en este tipo de procedimientos como

terapia de emergencia minimamente invasiva(7).

Procedimientos en regiones 6seas como columna (10) o parrilla costal (12) han
demostrado una alta efectividad con minimas complicaciones en especial si las
lesiones son de mayor tamafio (12). Otra de las biopsias descritas fue en la region
mamaria en el articulo de Vinicius, es un procedimiento poco frecuente que so6lo
deberia realizarse cuando las otras modalidades de imagen no pueden demostrar la

lesion mamaria (15).

Los articulos de Tibana y Dos santos hacen referencia a procedimientos en urologia
en los que el intervencionismo por imagenes se ve beneficiado para un tratamiento

en beneficio del paciente (16,19).

Barrios (20) en su investigacion evalla la dosis de radiacion al personal durante

terapia de infiltracion perirradicular, biopsias y drenajes, teniendo como resultado
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que la exposicion a la radiacion es minima (20). Resultado sobre exposiciones
minimas al personal siempre que los procedimientos sean realizados en condiciones
seguras de proteccion radioldgica y con dosis bajas se obtuvieron en el estudio de

Inaba (11).

En radiologia la exposicion a la radiacion es un tema importante por lo que
constantemente se estan buscando técnicas que permitan reducir la dosis al personal
y paciente, en estudios como el de Wagner proponen un sistema de dosis ultrabaja
usando el minimo numero de proyecciones para la reconstruccion de las imagenes
de TC(21). Para reducir la dosis del personal se proponen el uso de cabinas de
proteccion radioldgica que permitan al Médico Intervencionista permanecer cerca

al paciente con la minima exposicion a la radiacion (23).

La tomografia como guia de imagen en el campo de la radiologia intervencionista
debe brindar un diagndstico y/o tratamiento seguro y confiable para el paciente,
con la menor exposicion a la radiacion al paciente y al personal que interviene en

este tipo de procedimientos.
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I11. CONCLUSIONES

En la presente monografia segun la bibliografia revisada se puede concluir:

e La TC en intervencionismo cumple un rol importante en la caracterizacién

y localizacion de lesiones, dentro de los procedimientos incluyen el drenaje

percutaneo, la biopsia cerebral por estereotaxia, la biopsia pulmonar,

biopsia musculoesquelética y otros. A su vez, el éxito de los procedimientos

realizados por los Médicos intervencionistas dependen en conjunto de una

buena planificacion del procedimiento en la que intervienen desde la

posicion del paciente, la via de abordaje, la localizacion de la lesion,

seguimiento de la aguja, estas decisiones son apoyadas en la base de las

imagenes adquiridas en las estaciones de trabajo del tecn6logo médico de

Tomografia quién debe estar capacitado en este tipo de procedimientos y

brindar el apoyo necesario al medico intervencionista segun sus

competencias en beneficio de un diagnostico confiable o de un tratamiento

exitoso para el paciente.

e Se debe prestar especial cuidado a la dosis de radiacién a la cual el paciente

y personal puede ser expuesto durante los procedimientos de

intervencionismo guiados por TC, para disminuir la dosis de radiacion

pueden emplearse protocolos de adquisicion con técnicas de dosis baja

asimismo hacer uso del equipo de proteccion radioldgica.
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IV. RECOMENDACIONES:

Concluida esta monografia es necesario considerar la importancia de la
tomografia en la Radiologia intervencionista.

Mantener la capacitacion continua del Tecn6logo Médico en estos
procedimientos y del conocimiento sobre el desarrollo de las nuevas
tecnologias que permitan la reduccidon de dosis.

Elaboracion de protocolos de TC en procedimientos intervencionistas.
Estimacion de dosis del profesional expuesto y paciente durante los
procedimientos intervencionistas donde la TC es usada como guia de

imagen.
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VI.  ANEXOS

Figura 1. : Biopsia Percutanea Guiada Por Tomografia: Imagen lzquierda y
central: Monitorizacion del paciente, imagen de la derecha: Control de la aguja

de biopsia mediante TC

Fuente: Validez de la biopsia percutanea guiada mediante tomografia
computarizada para el diagnostico de las lesiones musculoesqueléticas. Pérez

2013 (34)

A B c e
Figura 2.Neumotorax: Paciente con una masa pulmonar en el segmento anterior

del 16bulo superior izquierdo (flecha blanca) en A: Imagen TC axial, presencia de
abocath 18G (flecha gris), B: Tc axial dos minutos posterior a la insercion del

abocath, se observa pequefia cantidad de contenido aéreo en el espacio pleural
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(punta de flecha) C: Aumento de la cantidad de contenido aéreo, indicando la

presencia de Neumotorax.

Fuente: Puncion percutanea transtoracica con aguja gruesa: complicaciones y

factores de riesgo inherentes al paciente. Cobefias 2018(9)

Figura 3. Paciente ubicado en el tomografo con la presencia de marco

estereotactico, listo para la adquisicion de imagenes.

Fuente: Biopsia estereotactica cerebral guiada por tomografia: analisis de 65 casos.

Acosta 2018(4).
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Figura 4. Imagen axial en donde se visualiza una lesion en la region
retroperitoneal y la medicion que se realiza en el monitor del tomdgrafo para

definir la profundidad desde la piel a la zona de lesion

Fuente: Seguridad y certeza diagndstica de la toma de biopsia guiada por
Tomografia Computarizada en el Centro Médico Nacional 20 de noviembre. Lara

2008.(2)
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Figura 5. Componentes de un sistema de biopsia coaxial: Canula de trabajo
(mango azul), aguja de biopsia con sistema de corte, aguja fina para aspiracion.
La aguja de biopsiay la aguja fina pueden ser introducidas a través de la canula

de trabajo

Fuente: Validez de la biopsia percutanea guiada mediante tomografia
computarizada para el diagnostico de las lesiones musculoesqueléticas. Pérez 2013

(34)
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Figura 6. Diagrama de flujo de la bdsqueda cientifica

Fuente: Elaboracion propia del autor
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Tabla N°1

Descripcion de la dosis segun flujo de trabajo

Tipo de CARACTERISTICAS DE Nro de DOSIS
flujo de FLUJO TRABAJO intervenciones

trabajo

I El Radidlogo intervencionistausa 18 OuSv

una bata quirdrgica y sale de la sala
de TC mientras se realiza una
exploracién secuencial o espiral
I El Radidlogo intervencionista usa 16 0.17+-
un delantal plomado, para la 0.22uSv
colocacidn y seguimiento de la
aguja se usa un flujo similar a
Fluoroscopia por TC
1 El radidlogo intervencionista usa 27 OuSv
una bata quirdrgica, después
avanza la aguja a la posicion
deseada y luego ingresa a una
cabina de proteccion radioldgica
junto a la mesa de TC, con un
interruptor de pie inicia la toma de
iméagenes, se usa una tableta esteril

anclada a la mesade TC

Total 61

Tabla elaborada por el autor
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TablaN°2

Dosis de radiacion ocupacional en lentes oculares en intervenciones guiadas

por Tc mediante MDCT- Fluoroscopia

Regidn evaluada personal Médico DOSIS uSv promedio, +-SD

Lente 39.1+-36-3

Cuello 23.1+-23.7

Mano 28.6+-31.0

Regidn evaluada personal de DOSIS uSv promedio, +-SD
enfermeria

Cuello 2.3+-5.0

Torax 2.4+-4.4
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